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Witri Widiati Ningrum, G0013235, 2017. Korelasi antara Status Hiperferitinemi 
dan Gangguan Fungsi Ginjal pada Pasien Thalassemia Beta Mayor. Skripsi. 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret.  
Pendahuluan: Thalassemia merupakan kelainan genetik autosomal resesif yang 
diturunkan. Thalassemia ini terjadi karena adanya kecacatan yang terjadi pada gen 
yang mensintesis hemoglobin. Jika satu dari gen beta hemoglobin terjadi 
kecacatan, kondisi tersebut dikatakan Thalassemia Beta Minor. Jika kedua dari 
gen beta hemoglobin mengalami kecacatan maka kondisi ini disebut Thalassemia 
Beta Mayor. Orang dengan thalassemia beta mayor memerlukan transfusi darah 
secara berkala dan seumur hidup untuk mempertahankan tingkat hemoglobin. 
Pasien TBM yang berkegantungan transfusi darah akan mengalami kelebihan zat 
besi. Karena itu, mereka memerlukan pengobatan dengan chelator besi. Obat 
khelasi besi dapat menyebabkan peningkatan kreatinin serum, proteinuria, dan 
bahkan gagal ginjal. . Iron overload, anemia kronik dan hipoksia kronis serta efek 
nefrotoksik dari terapi khelasi besi merupakan faktor penyebab utama dari 
terjadinya gangguan fungsi ginjal pada pasien TBM. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui korelasi antara status hiperferitinemi dan gangguan fungsi 
ginjal pada pasien thalassemia beta mayor. 
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional, yaitu penelitian untuk mempelajari hubungan antara 
faktor-faktor risiko dengan efek. Penelitian dilakukan di RSUD DR. Moewardi 
dengan sampal sebanyak 56 orang pasien Thalassemia Beta Mayor. Pengambilan 
sampel dilakukan secara consecutive sampling. Variabel bebas adalah Status 
Hiperferitinemi dan variabel terikat adalah Gangguan Fungsi Ginjal pada Pasien 
Thalassemia Beta Mayor yang diukur dengan Rasio Albumin Kreatin Urin 
(RAKU). Data yang diperoleh dianalisis dengan uji Spearman. 
Hasil: Dari 56 pasien Thalassemia Beta Mayor, hasil analisis Spearman 
didapatkan pasien  yang mengalami hiperferitinemi dengan kadar RAKU ≥30  
sebanyak 7 orang, pasien yang mengalami hiperferitinami dengan kadar RAKU 
<30 sebanyak 18  orang, dan 5 orang adalah pasien tidak mengalami hiperferitin 
dengan kadar RAKU ≥30  serta pasien yang tidak mengalami hiperferitinemi 
dengan kadar RAKU <30 sebanyak 26 orang dan nilai p 0.290. 
Simpulan: Tidak ada korelasi antara status hiperferitinemi dengan gangguan 
fungsi ginjal pada pasien thalassemia beta mayor  




Witri Widiati Ningrum, G0013235, 2017. Correlation Between 
Hyperferritinemia Status and Renal Function Disorder in Major Thalassemia Beta 
Patients. Mini Thesis. Faculty of Medicine Sebelas Maret University, Surakarta.   
Introduction: Thalassemia is a hereditary autosomal recessive genetic disorder. 
Thalassemia occurs because of defects that occurs in genes that synthesize 
hemoglobin. If one of the beta genes hemoglobin flawed, the condition is said to 
be beta thalassemia minor. The defect in both genes will cause beta thalassemia 
major. People with beta thalassemia major require regular and lifelong blood 
transfusions to maintain hemoglobin levels. TBM patients who are dependent on 
blood transfusions will experience iron overload. Therefore, they need treatment 
with an iron chelator. Iron chelation drugs can lead to a rise in serum creatinine, 
proteinuria, and even kidney failure. This study aims to determine between the 
status of hypertferritinemia and kidney function disorder in patients with beta 
thalassemia major. 
Methods: This was an observational analytic study with cross sectional approach. 
The study was conducted at RSUD DR. Moewardi and included 56 Beta 
Thalassemia Major patients. Sampling was done consecutively. The independent 
variables were Hypertheritinemic Status and the dependent variable was Renal 
Function Disorder in Major Thalassemia Beta Patients as measured by Urine 
Albumin and Creatinin Ratio  (UACR) level. Spearman test was used to analyze 
data. 
Results: From 56 patients with Beta Thalassemia Major, there were 7 patients 
with hyperferitinemia and UACR level ≥30, 18 patients with hyperferritinemia 
with UACR level <30, 5 patients without hyperferritinemia with UACR level ≥ 
30, and 26 patients without hyperferitinemia with UACR level <30 counts (p 
0.290). 
Conclusion: There was no clinically significant correlation between 
hypertheritinemia status and kidney function disorder in patients with beta 
thalassemia major 
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